Adherencia a la suplementación con multimicronutrientes y dosaje de hemoglobina en niños de 18 meses que acuden a control de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud Faucett, Callao 2018 by Torres Reyes, Sandra Elena
 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 
 
Adherencia a la suplementación con multimicronutrientes y Dosaje de hemoglobina en 
niños de 18 meses que acuden a Control de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud 
Faucett, Callao 2018 
 
TESIS PARA OBTENER EL TÍTULO PROFESIONAL DE: 
LICENCIADA EN ENFERMERÍA  
 
AUTORA: 
Sandra Elena, Torres Reyes (ORCID: 0000-0002-9575-0925) 
 
ASESORA: 
Mg. Blanca Lucia, Rodríguez Rojas (ORCID: 0000-0003-2580-6054) 
 
LÍNEA DE INVESTIGACIÓN:  
Salud Perinatal e Infantil 
 
 



































A mis padres que se han esforzado por 
brindarme todo lo necesario para yo 
poder culminar la carrera, a mi hermano 
por apoyarme y alentarme siempre, por 
no dejarme caer, a mi abuela quien es mi 
motor y motivo, la razón de quien soy, 
quien se enorgullece con cada logro mío 



























A los docentes de la Universidad Cesar 
Vallejo, por todos los conocimientos 
brindados durante los más de 5 años de 
estudios, por haber incentivado en mí el 
interés de investigar y orientado en el 
camino que quiero seguir como 








A los Señores Miembros del Jurado de la Escuela Académico Profesional de Enfermería de 
la Universidad César Vallejo – Filial Lima Norte, presento la Tesis titulada: “Adherencia a 
la suplementación con multimicronutrientes y Dosaje de hemoglobina en niños de 18 meses 
que acuden a Control de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Faucett, Callao 
2018”, en cumplimiento del Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad César 
Vallejo para optar la licenciatura de enfermería. 
 El presente estudio está estructurado en siete capítulos. En el primero se expone la 
realidad problemática del tema de investigación, trabajos previos internacionales y 
nacionales, teorías relacionadas con el tema, la formulación del problema, justificación del 
estudio, las hipótesis y los objetivos planteados en base al instrumento usado. En el segundo 
capítulo se expone el diseño de la investigación, las variables y la Operacionalización, la 
población y muestra, las técnicas e instrumentos de recolección de datos, así como la validez 
y confiabilidad, el método de análisis de los datos obtenidos y los aspectos éticos aplicados 
en la investigación. Con el tercer capítulo se expone los resultados descriptivos y el cuarto 
capítulo está dedicado a la discusión de los resultados. El quinto capítulo menciona las 
conclusiones de la investigación realizada, en el sexto se fundamentan las recomendaciones 
y en el séptimo capítulo se enuncian las referencias bibliográficas. Finalmente se presentan 
los Anexos que dan consistencia a los enunciados de los capítulos previamente expuestos. 
 Por lo expuesto Señores Miembros del Jurado, recibiré con beneplácito vuestros 
aportes y sugerencias, a la vez deseo sirva de aporte a quien desee continuar con la 
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La investigación tuvo como objetivo principal determinar la relación entre adherencia a la 
suplementación con multimicronutrientes y Dosaje de hemoglobina en niños de 18 meses 
que acuden a Control de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Faucett, Callao. 
Estudio de enfoque cuantitativo, de nivel correlacional, de diseño no experimental de corte 
transversal; la población estuvo constituida por 30 cuidadores con niños(as) de 18 meses que 
son atendidos en el servicio de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del Centro de Salud 
Faucett, Callao, en el año 2018. Para la recolección de datos se utilizó como técnica la 
encuesta, como instrumento un cuestionario de 12 ítems. El análisis de datos se realizó 
utilizando el programa SPSS versión 24, con la prueba estadística Correlación de Pearson. 
Por los resultados obtenidos en relación a la adherencia a la suplementación con MMN y 
Dosaje de Hb a los 18 meses, se observó que fue de 0,116, lo cual estuvo por encima del 
nivel de significancia (0,05), por tanto, no se rechazó la hipótesis nula y se rechazó la 
hipótesis alterna, es decir las variables son independientes entre sí. Con respecto al Dosaje 
de Hb, se concluyó que existe una ligera mejora, al comparar los resultados registrados a los 
6 meses y obtenidos a los 18 meses, hubo una reducción del número de niños con anemia 
moderada y leve, y aumento de niños con dosaje de Hb normal. 
 
 









The main objective of the research was to determine the relationship between adherence to 
multimicronutrient supplementation and hemoglobin dosing in 18-month-old children 
attending Growth and Development Control at the Faucett Health Center, Callao. Study of 
quantitative approach, correlational level, non-experimental cross-sectional design; the 
population was constituted by 30 caregivers with children (as) of 18 months who are assisted 
in the service of Growth and Development (CRED) of the Faucett Health Center, Callao, in 
the year 2018. For the data collection was used as a technique the survey, as a tool, a 12-
item questionnaire. The data analysis was performed using the SPSS version 24 program, 
with the Pearson Correlation statistical test. For the results obtained in relation to the 
adherence to MMN supplementation and Hb Dose at 18 months, it was observed that it was 
0.116, which was above the level of significance (0.05), therefore, it was not rejected the 
null hypothesis and rejected the alternative hypothesis, ie the variables are independent of 
each other. Regarding the Hb Dose, it was concluded that there is a slight improvement, 
when comparing the results recorded at 6 months and obtained at 18 months, there was a 
reduction in the number of children with moderate and mild anemia, and an increase in 
children with dosages. of normal Hb.  
 


















I.  INTRODUCCIÓN 
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1.1 Realidad Problemática       
Alrededor de los seis meses, la leche materna deja de aportar la cantidad necesaria de energía 
y nutrientes para el lactante, haciéndose necesaria la introducción de una alimentación 
complementaria que, al no ser introducida o administrada de forma adecuada, afectaría al 
crecimiento del niño. 
 
La anemia por déficit de hierro es considerada uno de los problemas más comunes de 
salud según la OMS. Entre las causas que lo originan se encuentra principalmente una falta 
de cantidad mínima en la dieta alimenticia diaria 
 
La OMS señala que la anemia afecta alrededor de 1620 millones de personas en todo el 
mundo, correspondiente al 24,8% de la población, donde su mayor incidencia se da en niños 
de 6 a 23 meses con el 47,4% debido a que a esa edad el requerimiento de hierro es mayor 
por la triplicación del peso de nacimiento durante el primer año de vida1. En Latinoamérica, 
este problema de salud afecta mayormente a los niños con menos de 5 años de edad, en 
porcentaje se ha encontrado que corresponde al 29.3% de la población infantil.  
 
En el Perú, a nivel nacional, según señala la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 
2017 (ENDES), la anemia sigue siendo una enfermedad que persiste a través de los años, el 
43,6% de niñas y niños de 6 a 35 meses de edad la padece, prevalencia que se mantiene 
desde el año 2015. A nivel regional, en la Provincia Constitucional del Callao, la prevalencia 
de anemia es del 32,4%.3 A nivel local, según información brindada por el área estadística 
del Centro de Salud Faucett, en el primer semestre del año 2018, la prevalencia de anemia 
es del 51%, lo que equivale a 69 niños de 6 a 35 meses de edad. 
 
La suplementación con multimicronutrientes (MMN) intervención de comprobada 
eficacia para prevenir la anemia en menores de 36 meses, la OMS recomienda que debe ser 
implementada en países con niveles que superen el 20% de prevalencia de anemia en 
menores de 3 años.4  
 
Teniendo en cuenta esta situación, en el año 2014, el Ministerio de Salud (MINSA) 
estableció la universalización de la dosis de micronutrientes para prevenir casos de anemia 
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en niños menore a 3 años de edad, todo ello siguiendo un Plan Nacional de reducción de la 
Desnutrición Infantil y prevención de la Anemia.   
 
En base a la Universalización de la Suplementación con Multimicronutrientes el 
MINSA junto a otras instituciones elaboraron una Directiva Sanitaria que determina los 
criterios necesarios que se debe cumplir durante la intervención sanitaria, la cual forma parte 
de la Atención Integral de Salud de la niña y el niño; al asegurar que, durante su suministro, 
el menor esté ingiriendo las dosis adecuadas de hierro en su organismo, previniendo la 
anemia y favoreciendo su desarrollo físico integral.4 
 
La OMS adopta la definición de adherencia terapéutica, establecida como el grado de 
adaptación de un individuo durante la toma de medicamentos, prácticas de dietas 
alimentarias y cambios en modos de vida según las recomendaciones de asistentes 
sanitarios5. 
 
Esta definición también es aplicada a la suplementación con MMN ya que la madre o 
cuidador de la niña y el niño debe comprometerse en el seguimiento del tratamiento, de 
acuerdo a la dosis, horario y tiempo indicado, el cumplimiento de las indicaciones dadas por 
el personal de salud responsable de la consejería previa a la entrega de MMN, al igual que 
el personal para garantizar la administración, seguimiento y monitoreo de la suplementación, 
a nivel intra y extramural.4 
 
Yanzapanta K y Tinoco A; 2018, realizaron una investigación sobre suplementación con 
MMN, dentro de los resultados resaltó que un 47,4% de las madres de niños de 6 a 36 meses 
de edad no recibieron talleres de alimentación y nutrición.6 En la misma línea de 
investigación Quispe C y Mendoza S en el año 2016, afirmó dentro de su investigación que 
solo 22,5% de madres menciona que asiste a sesiones demostrativas de preparación de 
micronutrientes.8 
 
Según ENDES (2017), a nivel nacional, el 30,7% de niñas y niños de 6 a 35 meses de 
edad consumieron suplemento de hierro, a nivel regional, en la Provincia Regional del Callao 
el consumo fue del 23%. La forma de presentación del suplemento de hierro de mayor 
consumo a nivel nacional fue los multimicronutrientes, con un 22,8%.3     
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El MINSA (2017) manifiesta que al consumirse un 75% o más de ello de MMN es 
considerado adecuado de acuerdo a la dosis mensual.32 Hinostroza M (2015) desarrollo una 
investigación sobre el grado de adhesión al suplemento con MMN, entre los resultados 
resaltó, el 8.5% de madres de infantes que tienen edades menores a los 36 meses obtuvieron 
adhesión alta y el otro 91.5%, tuvo una adhesión baja.10 
 
Al acudir al C.S. “Faucett”, ubicado en el distrito de Callao, al dialogar con algunas 
madres que acuden a CRED y que están recibiendo multimicronutrientes para sus hijos, se 
les consultó respecto a ello, a lo que refirieron que “mi niña no quiere comer cuando le doy 
las chispitas” “a veces me olvido de darle con su comida” “no creo que sea importante darle 
las chispitas” “otras madres me han dicho que los estriñe, tengo miedo que le pase lo mismo 
a mi bebe” “le daba a mi niño cuando estaba anémico, como ya no lo esta no es necesario 
que le dé” “claro que si le doy, mi niño lo necesita para crecer fuerte y sano” “las chispitas 
son buenas hacen que mi niña no tenga anemia”; además se consultó con la enfermera a 
cargo de CRED, quien refirió que son pocas las madres que completan las dosis de 
multimicronutrientes en el periodo de doce meses continuos, ya que no acuden a sus citas de 
CRED periódicamente. Con respecto al dosaje de hemoglobina, refirió que se les realiza a 
los niños al cumplir los 6 meses, edad en la que inician la suplementación con 
multimicronutrientes, a los 12 meses de edad y 18 meses en el término de la suplementación, 
donde se evidencia la eficacia de esta.  
 
Hinostroza M, 2015, señala en su investigación que su población encuestada refirió 
haber escuchado comentarios negativos sobre el suplemento, al igual que efectos 
beneficiosos tras el consumo del MMN, sin embargo, enfatizaron la presencia de malestares 
en sus niños al consumirlos.10 
 
Al observar la realidad problemática presente en la población de niños entre los 6 a 35 
meses de edad, se valoró importante estudiar la adherencia a la suplementación con 
multimicronutrientes en los menores de 18 meses que acude al Control de Crecimiento y 
Desarrollo del Centro de Salud Faucett, ya que a partir de los 6 meses recibe 01 sobre de 
MMN por día durante 12 meses continuos (360 sobres en total), y se evidencia la eficacia de 




A nivel internacional, Hualca M, 2016, tuvo por objetivo la implementación de estrategias 
para la prevención de anemia por déficit de hierro en niños entre los 6 y 24 meses de edad 
que acuden al Centro de Salud Santa Rosa de Cuzubamba. Al empezar la investigación se 
encontró que el 57% de la población seleccionada presentaba anemia de deficiencia de 
hierro, de esta población, el 82% anemia leve, 13% anemia moderada y solo un 5% anemia 
grave. Los factores de riesgo que manifestaron fueron, la falta de instrucción de la madre en 
un 21%, inconsistente alimentación complementaria un 65%. Solo un 40% de los niños 
reciben tratamiento con hierro, de estos 62% lo reciben diariamente, 32% lo reciben 3 veces 
por semana y solo un 6% 2 veces por semana. Un 41% lo recibe con lácteos, 26% con 
infusiones, 15% con jugos cítricos y 9% con bebidas gaseosas. Para poder combatir estos 
resultados se lograron diseñar estrategias preventivas basados en la concientización hacia 
los padres y madres de niños menores a 2 años de edad que acuden al centro de salud. 14 
 
Mendoza C. y Velez G, 2014, realizaron un estudio con la finalidad de determinar el 
consumo de micronutrientes (Chis Paz) y sus efectos en el estado nutricional en los niños de 
6 meses a 5 años que asisten al Sub Centro San Cristóbal. Entre los resultados resalta, el 
47,57% consumen Chis Paz. Del total que acuden al subcentro de salud, el 77,21% de padres 
tienen conocimiento sobre el uso y preparación de Chis Paz, el 65,04% indicaron que a veces 
asisten a las charlas educativas nutricionales, solo un 1,96% que nunca asistieron. Llegaron 
a la conclusión que, los niños consumen las Chis Paz, debido a que los padres tienen 
conocimiento de que esta ayuda a prevenir este tipo de anemia. Los autores recomiendan 
que los padres acudan al subcentro de salud con regularidad para que realicen un diagnóstico 
eficaz a los niños y realicen un seguimiento a su crecimiento y desarrollo previniendo futuras 
patologías. Asimismo, recomiendan la ingesta de Chis Paz, una nutrición balanceada y 
variada.15 
 
Ocaña D, 2014, desarrolló un informe de investigación que tuvo como propósito calcular el 
efecto que tuvo el programa en cuanto a la suplementación de micronutrientes y como hace 
para evadir la anemia en infantes en edades comprendidas de 6 meses a 2 años que se 
encuentran involucrados dentro del programa para evitar la desnutrición. Entre los resultados 
resalta que en el momento del análisis en el control de la hemoglobina se pudo notar un 
descenso en la incidencia de anemia de 52.9% a 38.2% luego de la suplementación con 
micronutrientes interpretándose como un impacto positivo. 
19 
 
Con respecto a las dosis de Chis Paz que reciben los niños, solo el 26,4% de ellos alcanzó a 
completar las tres dosis necesarias que planteó el programa para su eficacia. El 66,7% 
desconocieron o no llegaron a comprender totalmente cual es la correcta preparación del 
suplemento, el 51,5% de las madres preparó el sobre de Chis Paz en frutas, seguido de un 
27,3% que lo hizo en sopas, lo cual no está recomendado para ese tipo de suplementos. Un 
60,65 no tiene conocimiento de los efectos secundarios que se podrían presentar por ingerir 
Chiz Paz en la dosis señalada.16   
 
Christensen L, Sguassero Y. y Cuesta C, 2013, en su investigación tuvieron como propósito 
de establecer la incurrencia de la anemia en los infantes menores de 42 meses que se atienden 
en la red de salud que se encuentra situada en la Ciudad de Rosario. Asimismo, en cuanto a 
su resultado arrojó que un 40% tiene una incurrencia de anemia de forma general. En cuanto 
al 51% las madres indicaron que sus niños han ingerido hierro en distintas ocasiones.  
El 54% de madres mostraban adherencia en la administración de hierro, luego del análisis 
de la variable mediante la prueba rápida de Hb, se pudo observar que un 39% de los niños 
con anemia cumplían con la adherencia, 39% de los niños con anemia cumplían con la 
adherencia, mientas que un 70% de niños sin anemia cumplían con la adherencia. Las 
razones principales para la falta de adherencia son: intolerancia digestiva (38%) decisión de 
la madre (11%), falta de conocimiento (6%), problemas de accesibilidad hacia los centros 
de atención médica (3%) y otros casos como alergias o fiebres (6%). Concluyendo que se 
logró evidenciar que la incurrencia de anemia es alta a nivel nacional y además se pudo 
observar baja adhesión del suministro de hierro en la agrupación de menores que presentan 
anemia.17 
 
A nivel nacional, Yanzapanta K. y Tinoco A, 2018, indagaron y tuvieron como finalidad 
fijar cuales han sido los factores de adhesión al suplemento de MMN que se vincula a los 
niveles de hemoglobina en infantes de 6 a 36 meses. La muestra estuvo conformada por 60 
niños pertenecientes a los puestos de salud en Huancavelica. Los resultados indicaron que 
en cuanto a la suplementación con MMN, el 68,3% no interrumpió el tratamiento y el 
31,75% si lo interrumpió, el causante más común fue que el niño no quería consumirlo con 
un 20%, 5% por desinterés de la madre o porque le causaba diarrea al niño y solo un 1,7% 
por olvido de la madre. Un 47,4% de las madres no recibió talleres de alimentación y 
nutrición. El 53,3% de madres refirió una adherencia media, y un 46,7% adherencia alta en 
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sus niños. El 53,3% de niños presentó hemoglobina dentro de los parámetros normales, 
seguido por el 28,3% anemia moderada y el 18,3% anemia moderada. Con respecto a la 
correlación encontraron que la correlación es nula entre adhesión global y la suplementación 
del MMN y el nivel de Hb.6 
 
Santisteban C. y Valdiviezo A, 2017, desarrollaron una investigación el cual tuvieron como 
finalidad de establecer los nexos entre la adherencia al tratamiento con MMN y el nivel de 
hemoglobina en infantes menores de 36 meses, los cuales asisten al Centro de Salud “San 
Martin”, situado en Lambayeque. Con respecto a la muestra estuvo conformada por 56 
menores y sus respectivas madres o personas a cargo de su cuidado. Los resultados muestran 
que un 58,9% presentan adherencia al control de hemoglobina a los 6 meses, el 37,5% de 
ellos obtuvieron niveles de normalidad de 11g/dl o mayores, por otra parte, el 60,7% 
manifestaron anemia moderada y, por último, el 1,8% obtuvieron un resultado de anemia 
severa, que luego de aplicárseles suplementos de micronutrientes mejoraron rápidamente su 
condición, el 82,1% de los niños que fueron evaluados evidenciaron niveles altos de 
hemoglobina, solo un 17,9% anemia leve. Se obtuvo como conclusión que existe una 
correlación significativa, siendo en números (p=0.018) entre la adhesión al tratamiento con 
MMN y los niveles de hemoglobina.7 
 
Quispe C. y Mendoza S, 2016, realizaron un estudio con el objetivo de establecer la 
correlación del suministro de MMN y la anemia en infantes de 36 meses que asisten al Centro 
de Salud Ciudad Blanca. Entre los resultados resalta que el 75% de madres conocía cuál es 
la cantidad exacta de alimento con la que lo debe mezclar, el 71,3% con que tipos de 
alimentos lo debe mezclar, el 56,3% con qué frecuencia lo debe administrar, y solo 22,5% 
de madres mencionó que asiste a las reuniones donde se hacen demostraciones y se enseña 
cómo preparar los micronutrientes. Antes el suministro de MMN, el 43% de niños 
presentaban niveles de hemoglobina normales, 40% anemia leve y 16,3% anemia moderada, 
lo que mejoró con su consumo, el 85% no presentó anemia, por otro lado, el 15% presentó 
anemia moderada. No obstante, el suministro de MMN fue considerado adecuado para el 
71.3% de los infantes, sólo el 67,5% mostró un nivel de Hb 11-14g/dl y del 28,8% que tuvo 
un consumo inadecuado, el 11,3% mostró un nivel de Hb 10-10.9g/dl.  El suministro correcto 
de MMN tuvo correlación directa positiva, lo cual en número arrojó (p=0.00) con un nivel 
óptimo de hemoglobina. Como conclusión se obtuvo que existe una relación significativa 
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entre el suministro de MMN y la anemia, es por ello que su indicación de suministro es 
sumamente recomendable para disminuir la anemia.8 
 
Izquierdo J, 2016, desarrolló una investigación que tuvo como propósito establecer la 
incurrencia del suministro de MMN para prevenir y tratar la anemia moderada en menores 
de 6 a 36 meses que asistían al Centro de Salud Alto Perú, situado en La Libertad. Como 
resultado se destaca que un 42,42% de madres no preparan correctamente los 
micronutrientes, 60,61% lo administran diariamente, 59,09% de niños consumen más de la 
mitad de los sobres indicados mensualmente, solo un 16,67% han mostrado reacciones 
adversas al consumo de micronutrientes. En relación al monitoreo de la ingesta de 
micronutrientes, se observó que un 46,97% tiene un consumo regular, el 30,30% presenta 
un nivel bajo y 22,73% un nivel óptimo. Como conclusión se deduce que el consumo 
habitual de micronutrientes tiene un gran papel en la prevención y tratamiento de anemias 
leves en infantes que oscilan los 6 y 36 meses. Esto se demuestra a través de la aplicación 
de la prueba de T de Student a un nivel de significancia de 5%9.   
 
Hinostroza M, 2015, desarrollo un estudio el cual tuvo como propósito averiguar cuáles son 
los muros y la motivación en el grado de adhesión que se tiene en cuanto a la suplementación 
de micronutrientes en las madres de infantes de 36 meses. Como resultado se pudo observar 
que sólo un 8.5% obtuvo un alto volumen de adhesión, por otro lado, el 91.5%, obtuvo un 
bajo nivel de adhesión. En tanto, en cada grupo se dio a conocer que pudieron olvidarse de 
la ingesta de micronutrientes por lo menos una vez. No obstante, los resultados mostraron 
que el muro presentado fue el desagrado de los infantes hacia el suplemento.10 
 
Munayco C, Ulloa M, Medina J, Lozano C, Tejada V, Castro C, et al., 2013, en su estudio 
tuvo como objetivo la determinación del impacto que genera la administración de los MMN 
que se disuelven, en los niños de las regiones del ande peruano. Asimismo, se tomó en cuenta 
los resultados sociodemográficos de los niños y sus madres, evaluándose el nivel de 
hemoglobina durante la duración de la investigación. Se observó que en los infantes que 
consumieron la dosis de suplementación, la anemia logro reducirse de un 70,2% a un 36,6% 
y además un 69,1% de los infantes que presentan anemia leve lograron superar la enfermedad 
al término del tratamiento. Como conclusión se obtiene que la suplementación con MMN se 
puede considerar como es una capacidad significativa para disminuir la anemia. Aunque los 
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resultados de la investigación son alentadores, los autores sugieren que se realicen más 
estudios en cuanto al tema de la adherencia.11lo 
 
Espichán P, 2013, realizó una investigación que tuvo como finalidad establecer los aspectos 
de adhesión al suplemento de Sprinkles ligados al crecimiento de hemoglobina en infantes 
de 6 a 60 meses. Entre los resultados destaca, el 83,9% de los cuidadores han participado en 
talleres de alimentación y nutrición; el 74,1% manifestaron que el tratamiento se interrumpió 
en el infante un 41% indicó que fue por infecciones respiratorias, un 21% a la falta de 
suplemento en un lapso de 15 días debido a que no fueron distribuidos en los AA.HH., un 
14% a que le producía diarrea al niño(a), un 13% a que la cuidadora olvidó dar el tratamiento, 
8% porque el niño no quería consumirlo y 3% por desinterés de la cuidadora. El 64% de los 
infantes obtuvieron una mayor adhesión. Pudo llegar a la conclusión que el aspecto que 
incurrió en el crecimiento de la hemoglobina fue el individuo que ingiere el tratamiento 
contando con un 90%.12 
 
Huamán L, Aparco J, Núñez E, González E, Pillaca J. y Mayta P, 2012, desarrollaron un 
estudio transversal, con la finalidad de calcular la implementación del Programa de 
Suplementación Universal con MMN Chispitas® por medio de la cantidad y calidad de 
sobres disueltos ingeridos y su vínculo con la anemia, en infantes de 6 a 35 meses 
pertenecientes a la región Apurímac. Entre los resultados, solo un 2,1% de los infantes no 
recibieron el control de CRED. La totalidad de la población el 60,3% manifestó haber 
ingerido al menos 60 sobres disueltos y solo el 49% haber ingerido en manera correcta al 
menos 60 sobres, es decir cumplían con el criterio de cantidad y calidad. Entre los causantes 
de no cumplir con el consumo de MMN, destacó, el 84% de los niños no les gustaba, no 
terminaban la comida cuando los incluían. Concluyeron que no solo se debe ingerir el 
complemento sino también llevar un control de su consumo y así poder asegurar la 
disminución de la anemia, dicho elemento debe estar latente y saber mejorarlo en la eficacia 
de este programa.13 
 
La presente investigación sobre Adhesión a la implementación con MMN en infantes de 18 
meses, se apoyó en el Modelo de Cuidados de Virginia Henderson, donde señala lo siguiente: 
La enfermería implica cuidados especiales que se dan a las personas de todas las edades, 
estén sanos o convalecientes, en cualquier circunstancia e incluyendo la promoción de la 
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salud y prevenir las enfermedades. Las funciones esenciales de esta profesión son: defensa 
del entorno seguro, investigación, participación activa en defensa de las políticas de la salud 
y en la gestión del cuidado de los usuarios.28 
 
La necesidad de alimentación es sumamente vital para obtener un normal funcionamiento 
del organismo del individuo asegurando un buen estado de salud, esto incluye diversos 
mecanismos y procesos desde el ingreso de los alimentos hasta su digestión y posterior 
absorción de los nutrientes para el aprovechamiento energético del organismo.28 
 
La forma en cómo se satisface esta necesidad varía de acuerdo a múltiples variables como 
la cultura, formas de vida, etc., las cuales pueden variar en cada individuo de acuerdo a sus 
características físicas, psicológicas, sociales. Sin embargo, a pesar de estas variables la 
enfermería solo valora la necesidad de alimentación para mantener la vida y pleno desarrollo 
del ser humano.28 
 
 
La existencia de las múltiples teorías existentes en la enfermería otorga un amplio campo de 
discusión e investigación que ayuda al crecimiento de la profesión. El Modelo de Promoción 
de la Salud (MPS) propuesto por Nola Pender, es el más empleado y practicado por los 
profesionales de esta carrera, debido a que facilita la comprensión de diversos 
comportamientos del ser humano vinculados a la salud y al mismo tiempo, permite generar 
conductas más saludables.30 
 
Estos fueron aplicables en el presente trabajo ya que el profesional enfermero pretende 
orientar al cuidador en la generación de conductas saludables para sus menores niños al 
promocionar la prevención de anemia en los infantes de 6 a 36 meses a través de la 
Suplementación con Multimicronutrientes.   
 
No obstante, la (OMS) expresa que la medicación de la se trata de cumplir, esto involucra la 
toma de la dosis indicada y en el tiempo según lo indicado en el programa establecido.5 
 
Por otra parte, MINSA (2017) señala que Adherencia a la suplementación con MMN se 
conceptualiza como el nivel en que los uusarios cumplen con la medicación de ingerir los 
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suplementos de manera preventiva. La adherencia es adecuada cuando el consumo cumple 
75% de lo prescrito.32 Dicho porcentaje se obtiene con la aplicación de siguiente formula: 
𝑁° 𝑑𝑒 𝑠𝑜𝑏𝑟𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑛𝑠𝑢𝑚𝑖𝑑𝑜𝑠 𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑚𝑒𝑠
𝑁° 𝑑𝑒 𝑠𝑜𝑏𝑟𝑒𝑠 𝑟𝑒𝑐𝑖𝑏𝑖𝑑𝑜𝑠 𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑚𝑒𝑠
× 100 
 
Domínguez S. (2013) cuando se haba de adherencia se refiere a la relación estrecha que debe 
existir en cuanto a la ingesta del medicamento y el habito que debe crearse, resaltando la 
importancia de la labor del enfermero dentro de la adherencia terapéutica.18   
 
La OMS señala la diferenciación entre enriquecimiento, que es la adición de nutrientes a 
alimentos básicos, y suplementación, considerada como la ayuda que dan diversos alimentos 
nutricionales. 19 
 
Rodríguez Y (2013) define suplemento nutricional, como un producto que se consume vía 
oral y que contiene ingredientes destinados a complementar la dieta diaria. Estos 
ingredientes incluyen vitaminas, minerales, aminoácidos, enzimas, etc, por tal motivo estos 
productos benefician el estado de salud. No reducen el apetito ni tampoco reemplazan las 
comidas, sino que las complementan.20 
 
Suplementación con multimicronutrientes (MMN). MINSA (2017) la define como la 
participación de dar una ingesta de hierro en cantidades seguras para colaborar con la 
prevención o disminución de la anemia.32 
 
En el Perú se ha implementado un sistema para la nutrición donde se da a ingerir MMN, y 
que lleva por nombre “Chispitas”, que consiste en una mezcla de 5 componentes: 12,5 mg 
de hierro como fumarato ferroso; 5 mg de zinc; 30 mg de ácido ascórbico; 999 UI de 
vitamina A y 0,16 mg de ácido fólico”.4 
 
En el 2014, el MINSA a través de la Directiva Sanitaria establece el bosquejo para la 
suplementación:   
La dosis correcta para los infantes con un peso bajo al momento de nacer es de 2.500 
gr a menos en el caso de los prematuros. 
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Cuando ya tienen 30 días de nacidos hasta llegar a los meses la dosis 
corresponde a 2mg. De hierro, de acuerdo al peso y suministrado oralmente. 
Al llegar a los 6 meses se le da inicio a la alimentación complementaria donde se le da a 
ingerir diariamente un sobre de MMN durante un año sin parar, para que su ingesta sea de 
360 sobres. 
En los infantes que nacen completando correctamente sus semanas de 
gestación pueden recibir una dosis de 2.500 gr o mayor a eso. 
Al igual que el anterior, una vez llegada la edad de 6 meses, debe llegar a ingerir un sobre 
diariamente para completar las 360 ingestas de MMN. 4 
También establece las indicaciones el consumo del suplemento de multimicronutriente en 
polvo, estas son: 
El alimento tiene que estar tibio, con una consistencia suficientemente espesa 
dependiendo de la edad del menor. Se hace una buena mezcla de lo que 
contiene el sobre en dos dosis, vertiéndola en dos bocados de comida, y luego 
continuar dándole la servida.4  
 
Las indicaciones para la utilización y la conserva del suplemento es:  
Dar una correcta explicación a la madre dicho suplemento no alterará el sabor 
de las comidas.  
Aclarar a las madres o apoderados que en algunos casos podría presentarse 
en los niños, deposiciones oscuras y otras molestias como nauseas, diarreas 
que solo son breves y pasajeras. Si en caso las molestias persisten se sugiere 
que se les lleve al centro de atención más próximo.  
 
Cuando el infante se encuentre tomando medicamentos que contrarresten su 
efecto, en el caso de los antibióticos, se deberá interrumpir el consumo y 
reiniciar nuevamente al finalizar dicho tratamiento. 
Que el infante no tenga accesibilidad al medicamento para que no consuma 
demasiado y no se intoxique, y que el multimicronutriente se encuentre bien 
cerrado y el un ambiente que no lo dañe. 4 
 
En los estudios presentados, el ingerir el MMN en sobre ha presentado menos de un 1 % de 
efectos secundarios en los niños que han iniciado su ingesta. 21 
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Sistema HemoCue®. INEI (2017) es el método fácil y efectiva que permite la detección 
fotométrica de hemoglobina. Se usa en muchos países incluyendo el Perú. Ha sido elegido 
como el método convencional más popular desde 1996.3 
 
Punción capilar. Jordan (2013) es un método invasivo que ejecuta un analista (flebotomista), 
que se refiere a la punción de un dedo de la mano, para ello se usa una lanceta retráctil, 
obteniendo una muestra suficiente de sangre capilar.22 
 
Asimismo, Jordan (2013) manifiesta que la Concentración de la hemoglobina se considera 
como la proporción total de hemoglobina que se encuentra en la sangre.  
 
Hemoglobina. MINSA (2017) Es una proteína compleja que se constituye por grupos hem 
de hierro dándole el color rojo característico al eritrocito. La hemoglobina es la proteína más 
importante encargada de transportar oxígeno a los órganos del cuerpo. 32 
 
Hierro. MINSA (2017) Es un mineral que se alacena en el organismo y es utilizado para la 
producción de proteínas como la hemoglobina y la mioglobina que se encargan de 
transportar el oxígeno. La hemoglobina forma parte de los glóbulos rojos, mientras que la 
mioglobina se halla en los músculos. Al hierro también lo podemos encontrar en las enzimas 
y neurotransmisores, es por tal motivo que si existe un déficit de estos elementos ocurran 
consecuencias directas en el desarrollo de las conductas y las actividades mentales.32 
 
Los infantes que han tenido anemia por la falta de hierro tienden a tener niveles más altos de 
padecer un trastorno de atención, motrocidad reducida, así como dislalia.25 
 
El hierro puede encontrarse en comidas de dos diferentes formas: El hierro hemínico tiene 
mayor facilidad de ser absorbido por el intestino y se halla numerosamente en proteínas. El 
ejemplo más claro seria la carne roja, el cual presenta hasta 70% de hierro de lo cual es 
absorbido por el organismo el 20%-35%.  
La otra forma referida al hierro no-hermínico se absorbe en una cantidad menor y se halla 




Los infantes con edades de 12 meses o menos necesitan de más hierro para lograr su 
desarrollo pleno. Los requerimientos hasta los 6 meses son de 0.27mg/día y son cubiertos 
generalmente con la ingesta que obtuvo a lo largo de la gestación. Al llegar a los 7 meses su 
consumo crece a 11mg diario hasta llegar al primer año de edad. Cuando llegan a los 3 años 
de edad se recomienda que su consumo sea de 7mg/día.21 
 
Deficiencia de hierro. Olivares (2004) define: “la deficiencia nutricional más generalizada 
mundialmente es causada por la anemia. En los países con menos recursos los grupos más 
afectados resultan ser los niños ya que no pueden cumplir con los requerimientos 
alimenticios para su desarrollo. De esta manera no cubren las necesidades de hierro hemínico 
es que es necesario para la absorción de este mineral.23 
 
Anemia. OMS (2011) trastorno en donde los eritrocitos existentes son insuficientes para 
llenar lo que se necesita orgánicamente. Pueden variar según la edad, sexo, altitud sobre el 
nivel del mar a la que vive el individuo, tabaquismo y las diversas etapas del embarazo.24 
 





ANEMIA por niveles de 
hemoglobina (g/dl) 
Leve moderada Severa 







Causas de anemia por deficiencia de hierro: 
Alimentación con contenido bajo en hierro. 
Ingesta de leche de vaca en menores de 1 año 
Disminución de la absorción de hierro debido a procesos inflamatorios en el tracto 
intestinal. 
Al ser prematuro y padecer de un peso por debajo a lo normal al momento de nacer. 
Cuando se hace el corte prematuro del cordón umbilical se disminuye la absorción 




La anemia produce muchos síntomas no específicos y generales como: astenia, anorexia, 
irritabilidad, mareos, dolor de cabeza, dificultades para respirar, palidez de piel y 
palpitaciones. El niño con déficit de hierro presenta irritabilidad, desinterés en realizar 
actividades e inapetencia. El niño con anemia ferropénica también puede tener obesidad ya 
que su organismo no se encuentra adecuadamente nutrido.26 
 
La presencia o ausencia de los síntomas se relaciona con la duración que tiene la enfermedad. 
De esta manera, cuando la enfermedad es de larga duración por lo general los síntomas se 
encuentran menos atenuados pero la hemoglobina está por debajo de 7 gr/dl. 
 
Según AIEPI, la anemia se considera como una problemática que afecta la salud de los niños 
y que tiene efectos significativos para un buen desarrollo. No obstante, su relevancia se 
encuentra en la frecuencia con que se presenta sino por las complicaciones que acarrea 
debido al profundo proceso de desnutrición del organismo.27 
 
Alimentación complementaria. OMS (2017) la define como alimentos que complementan la 
lactancia y que deben ser introducidos a partir de los 6 meses. Su dosis debe ser adecuada 
equilibrándose con una alimentación variada con el objetivo de cubrir sus necesidades 
nutricionales.29 
 
La OMS sugiere que los niños que se encuentran en lactancia reciban alimentos que ayuden 
a complementar su balance al cumplir los 6 meses, dándole a consumir al día por lo menos 
dos veces hasta llegar a su adaptación, para luego reemplazarlos totalmente. 29 
 
Como se ha señalado con anterioridad, la anemia se considera como una problemática en el 
sector de salud para la población infantil en el Perú, exigiendo a la sociedad a realizar 
campañas de salud para erradicar este mal. Por este motivo el MINSA ha implementado   
un programa de Suplementación con multimicronutrientes, sin embargo, todavía no existen 
muchos estudios en los principales centros de salud que permitan realizar investigaciones y 
probar nuevas formas para controlar esta enfermedad, como lo planteado en esta 




El desbalance nutricional que provoca la anemia es realmente preocupante ya que tiene un 
efecto directo para el desarrollo de los infantes. Esa es la razón por la que la anemia no debe 
tomarse a la ligera, pues, sus efectos pueden ser mayores, ya que la desnutrición es una 
problemática en el mundo, al igual que en el futuro los niños que presentaron anemia al 
inicio de su nacimiento presentan dificultades en el aprendizaje durante la etapa escolar. 
 
Por tanto se decidió realizar el estudio en dicho centro de salud ya que como se ha 
investigado en los antecedentes el programa de suplementación de multimicronutrientes es 
una estrategia eficaz en prevención de anemia en los menores a partir de los 6 meses de edad, 
la cual debe ser promovida por el personal de salud a cargo, para ello es necesario dar a 
conocer ¿Cuál es la relación entre la adherencia a la suplementación con 
multimicronutrientes y el Dosaje de hemoglobina en niños de 18 meses que acuden a 
Control de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Faucett, Callao 2018?, al 
igual que: 
• ¿Cuál es la adherencia a la suplementación con multimicronutrientes en niños 
de 18 meses que acuden a CRED? 
• ¿Cuál es la adherencia a la suplementación con multimicronutrientes en las 
dimensiones preparación, administración, conservación, consumo y 
molestias, y participación en actividades educativas en niños 18 meses que 
acuden a CRED? 
• ¿Cuál es el Dosaje de hemoglobina a los 6 y 18 meses en niños de 18 meses 
que acuden a CRED? 
 
De acuerdo con lo mencionado se formuló las siguientes hipótesis:  
Ho: No existe relación entre la Adherencia a la suplementación con 
multimicronutrientes y Dosaje de hemoglobina en niños de 18 meses que acuden a 
Control de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Faucett 
Hi: Existe relación entre la Adherencia a la suplementación con multimicronutrientes 
y el Dosaje de hemoglobina en niños de 18 meses que acuden a Control de 
Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Faucett 
 
También se ha formulado el siguiente objetivo general: Determinar la relación entre 
adherencia a la suplementación con multimicronutrientes y el Dosaje de 
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hemoglobina en niños de 18 meses que acuden a Control de Crecimiento y 
Desarrollo en el Centro de Salud Faucett, Callao 2018; y los objetivos específicos: 
Identificar la adherencia a la suplementación con multimicronutrientes en niños de 18 
meses que acuden a CRED, Identificar la adherencia a la suplementación con 
multimicronutrientes en las dimensiones preparación, administración, conservación, 
consumo y molestias, y participación en actividades educativas en niños 18 meses que 
acuden a CRED, e Identificar el Dosaje de hemoglobina a los 6 y 18 meses en niños de 





































2.1 Tipo y Diseño de la investigación 
La investigación contó con el enfoque cuantitativo, de nivel correlacional, de diseño no 
experimental de corte transversal (Anexo 2).  
Estudio de enfoque cuantitativo ya que según Hernández, Fernández y Baptista (2014), un 
enfoque cuantitativo recolecta datos con la finalidad de probar hipótesis, basándose en la 
medición numérica y el análisis estadístico, para establecer patrones de comportamientos y 
probar teorías; de nivel correlacional ya que midió las dos variables que se deseaba conocer, 
si estaban o no relacionadas con el mismo sujeto y así poder analizar la correlación, según 
Hernández, existirá correlación cuando al variar una variable la otra también varié.34 
Estudio de corte transversal ya que se caracteriza por recolectar información en un periodo 
determinado, con el objetivo de describir variables, examinar su incidencia y las posibles 
interrelaciones que existen entre las variables de interés.   
El diseño de investigación es no experimental, ya que existen variables independientes que 
no pueden ser adulteradas, pues el fenómeno que los compromete ya ha sucedido. Todas las 
posibles conclusiones que se realizaron a partir de estas variables se hicieron sin que se haya 
ninguna manipulación por parte del investigador sobre los elementos examinados.  
 
2.2. Identificación de variable 
2.2.1. Adherencia a la Suplementación con Multimicronutrientes: es el grado en que los 
pacientes cumplen con el régimen de suplementos de forma preventiva o terapéutica según 
la prescripción médica. Debe incluir una buena disposición por parte del paciente para 
cumplir con los horarios, dosis y tiempos indicados. La adherencia es considerada adecuada 
cuando se logra consumir al menos el 75% de la dosis establecida.32 
2.2.2. Dosaje de hemoglobina: Se considera como la proporción total de hemoglobina que 




















El MINSA lo 
define como el 
grado en que el 
paciente cumple 
con el régimen 
de consumo de 
suplementos ya 
sea preventivo o 
terapéutico 
prescrito. 




las dosis, horario 
 
Fueron las respuestas que se 
obtuvieron mediante la aplicación 
del instrumento: Ficha de 
Monitoreo de la Suplementación 
 
Tal cuestionario se divide en dos 
partes: datos generales y la 
información sobre la 
suplementación con 
multimicronutrientes, generando 
un total de 12 ítems, 4 de ellos 
calificados de manera 
dicotómica: Sí (1) y No (0), y los 
8 restantes con alternativa 
múltiple. 
Preparación: 
El alimento debe encontrarse tibio y ser de consistencia 
espesa o sólida, según la edad de la niña o niño.4  
En el plato servido se separa dos cucharadas de la 
comida de la niña o niño.4 
Mezclar bien el total del contenido del sobre de 
multimicronutrientes con las 2 cucharadas de comida 
separada.4 
Indicadores: 
• Tipo de preparaciones  
• Número de cucharas para la mezcla  
Nominal 
Administración: 
A partir de los 6 meses o cuando inicie alimentación 
complementaria recibe 01 sobre de MMN por día 
durante 12 meses continuos (360 sobres en total)4 
Primero alimentar al niño con esta mezcla y luego, 






El ítem 6 responde a la medición 
de la Adherencia, donde:  
• Adherencia adecuada: ≥75% 
de sobres consumidos al mes 
• Adherencia inadecuada: 
<75% de sobres consumidos. 
Dicho porcentaje se obtiene con 
la aplicación de siguiente 
formula: 
𝑁° 𝑑𝑒 𝑠𝑜𝑏𝑟𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑛𝑠𝑢𝑚𝑖𝑑𝑜𝑠 𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑚𝑒𝑠
𝑁° 𝑑𝑒 𝑠𝑜𝑏𝑟𝑒𝑠 𝑟𝑒𝑐𝑖𝑏𝑖𝑑𝑜𝑠 𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑚𝑒𝑠
× 100 
 
Los demás ítems responden a la 
medición de las dimensiones de la 
Adherencia.  
Indicadores:  
• Administración diaria  
• Administración de la preparación   
• Preparación compartida con otros niños  
Consumo y molestias: 
Se considera que la adherencia es adecuada cuando se 
consume el 75% a más de la dosis indicada.32 
Explicar a la madre o cuidador que en casos 
excepcionales se podrían presentar las deposiciones de 
color oscuro y pueden ocurrir molestias, tales como 
nauseas, estreñimiento o diarrea, que son leves y 
pasajeras.4 
El hierro se presenta en dos formas en los alimentos, 
como hierro hemínico y como hierro no-hemínico. El 
hierro hemínico está presente en las carnes rojas, 
vísceras, pescados y aves.2  
Indicadores:   
• Porcentaje de sobres consumidos en el último 
mes  
• Malestar luego del consumo de MMN 
• Consumo de MMN luego de la molestia  




• Número de veces de consumo de alimentos de 
origen animal 
Conservación: 
Mantener el frasco del suplemento de hierro en gotas o 
los sobres de multimicronutrientes bien cerrados y 
protegidos de la luz solar y la humedad, en lugares no 
accesibles a los niños para evitar su ingestión 
accidental o intoxicación.4 
Indicadores:  
• Almacenamiento de los multimicronutrientes  
Nominal 
Participación en actividades educativas: 
Indicadores:    






















El MINSA lo define como la 
cantidad de hemoglobina 
presente en un volumen fijo 
de la sangre. Normalmente 
se expresa en gramos por 
decilitros (g/dL) o gramos 







Dosaje de hemoglobina en sangre: 
La Organización Mundial de la Salud ha 
establecido los rangos de referencia normales 
dependiente de la edad y el sexo21 
Indicadores: 
• 11,0-14,0 g/dl 
• 10,0-10,9 g/dl 
• 7,0-9,9 g/dl 






2.4 Población y muestra 
2.4.1. Población 
Se conformó de 180 cuidadores con niños(as) de 18 meses que son atendidos en el 
(CRED) del Centro de Salud Faucett  
 
2.4.2. Muestra 
Se conformó por 123 niños, resultado de la ecuación estadística para proporciones 
poblacionales.  
A continuación, se observa la fórmula utilizada para su cálculo:    
 
Dónde: 
n= tamaño de la muestra  
z= nivel de confianza deseada 
p= proporción de la población con la característica deseada (éxito)  
q= proporción de la población con la característica deseada (fracaso) 
e= nivel de error dispuesto a cometer 
N= tamaño de la población 
 
Tomando de ellos a 30 niños atendidos en el servicio de CRED, ya que solo ellos 
cumplieron con los criterios de selección descritos posteriormente.  
 
2.4.3. Muestreo 
Es proyecto se consideró no probabilístico, ya que solo se consideró a los infantes 
que cumplían con la edad en estudio y con los diversos criterios de selección. 
 
2.5. Criterio de selección  
2.5.1. Criterio de inclusión 
Cuidadores que desearon colaborar en este proyecto y firmaron un acuerdo 
de consentimiento informado. 
Cuidadores que acudieron a CRED en el C.S. FAUCETT con niños de 18 
meses que hayan iniciado la suplementación con MMN a los 6 meses de edad 
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Cuidadores que acudieron a CRED en el C.S. FAUCETT con niños de 18 
meses con Dosaje de hemoglobina registrado a los 6 meses de edad 
 
2.5.2. Criterios de exclusión 
Cuidadores con infantes mayores de 18 meses 
Cuidadores con niños de 18 meses que no hayan comenzado con el suministro 
de MMN a los 6 meses de edad  
Cuidadores que no aceptaron participar del estudio  
 
2.6 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad  
2.6.1. Técnica de recolección de datos  
En este proyecto en su estudio se utilizó la encuesta como técnica de recolección de 
datos. 
 
2.6.2. Instrumento de recolección de datos  
El instrumento empleado fue la Ficha de Monitoreo de la Suplementación (Anexo 1) 
perteneciente a la Directiva sanitaria que determina el suplemento de MMN y hierro 
para prevenir la anemia en los infantes menores de tres años, donde se encuentra 
registrado en 2014 por el Ministerio de Salud. El test lo conforman datos generales 
del niño y la información acerca del suplemento con MMN, generando un total de 12 
ítems, 4 de ellos fueron calificados de manera dicotómica: Sí (1) y No (0), y los 8 
restantes con alternativa múltiple.  
El ítem 6 respondió a la medición de la adherencia, donde se consideró adhesión 
correcta para el infante, donde se han entregado sobres, el 75% debe ser ingerido 
mensualmente. La forma incorrecta de adhesión es que el infante ingiera menos del 
75% de los sobres mensualmente. Dicho porcentaje se obtuvo con la aplicación de la 
siguiente formula:  
𝑁° 𝑑𝑒 𝑠𝑜𝑏𝑟𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑛𝑠𝑢𝑚𝑖𝑑𝑜𝑠 𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑚𝑒𝑠
𝑁° 𝑑𝑒 𝑠𝑜𝑏𝑟𝑒𝑠 𝑟𝑒𝑐𝑖𝑏𝑖𝑑𝑜𝑠 𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑚𝑒𝑠
× 100 
Estos valores fueron actualizados según la Norma Técnica – Manejo Terapéutico y 




Los demás ítems respondieron a la medición de las dimensiones de la Adherencia, 
los ítems 2 y 3 midieron la dimensión Preparación, los ítems 1,4 y 5 la dimensión 
Administración, los ítems 8, 9, 10 y 11 la dimensión Consumo y Molestias, el ítem 7 
la dimensión Conservación y el ítem 12 la dimensión Participación en actividades 
educativas.  
 
Para la medición del Dosaje de hemoglobina en los niños a los 18 meses de edad, se 
utilizó el Sistema HemoCue® es el método fácil y efectivo que facilita la detección 
a tiempo de la fotométrica de hemoglobina. El procedimiento consiste en la punción 
del pulpejo de un dedo de la mano del menor con una lanceta retráctil para obtener 
una pequeña muestra de sangre capilar, que será recolectada en una microcubeta y 
analizada en el hemoglobinómetro portátil, para la medición a los 6 meses de edad, 
se tomó los valores de las historias clínicas de cada niño.    
 
2.6.3. Validez  
La validez del instrumento fue dada por representantes de 5 Instituciones de la Salud, 
que participaron en la elaboración de la Directiva sanitaria junto con el MINSA, estas 
fueron el INMPN – Instituto Materno Perinatal, INS – Centro Nacional de 
Alimentación y Nutrición, UNICEF, Revisión del documento técnico y el Comité 
Nacional de Expertos, quienes confirmaron su aplicabilidad.  
 
2.6.4. Confiabilidad 
La confiabilidad del instrumento fue dada a través del Coeficiente Alfa de Cronbach, 
a través de la prueba piloto, donde se aplicó el cuestionario a 15 cuidadores que 
fueron visitados en sus viviendas, con un resultado de 0.835 (Anexo 5), es decir que 
el cuestionario fue aceptablemente confiable.   
            
2.7 Método de análisis de datos  
Primero se solicitó la aprobación del proyecto a la Escuela de Pregrado de 
Enfermería, al Centro de Salud se presentó dicho estudio a los encargados de 
autorizar la aplicación del proyecto mediante un memorándum que fue suministrada 
por la Escuela de Enfermería.  
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Para el análisis de la información se codificó e ingresó los datos obtenidos a través 
de los cuestionarios aplicados a los cuidadores. El procesamiento de los datos se 
realizó con el programa estadístico SPSS versión 24, que generó las tablas y gráficos 
para su interpretación y análisis. 
     
2.8 Aspectos Éticos  
Según la Ley General de Salud, Ley N°26842, en el capítulo I, artículo 4 señala que 
ningún individuo debe pasar por algún tratamiento quirúrgico o médico sin haber 
dado su consentimiento o en el caso de que tenga asistencia legal el permiso de él. 
Se aplicó el cuestionario de acuerdo a la información recogida obteniendo el 
consentimiento firmado. (Anexo 3). 
En el presente proyecto se tomará en cuenta los principios básicos, el respeto a los 
cuidadores que deseen participar en el estudio, garantizando siempre su bienestar. 
Por ello se aplicará los siguientes principios: 
Beneficencia, es cuando se opta hacer el bien para la comunidad, evitando 
dañar a su persona y facilitando el bienestar de cada uno de ellos.  
No maleficencia, es advertir de algún daño en el individuo, sea físico, mental 
o social, y evitar algún tipo de negligencia. 
Justicia, es poder ejercer la igualdad entre todos, repartir la equidad y brindar 
el sistema se salud a quien lo necesite y sus recursos, sin importar sus condiciones.   
 Autonomía, respetar los seres humanos como autónomos significa reconocer 
sus decisiones, tomadas gracias a sus valores y convicciones personales, se aplicó los 
cuestionarios previo consentimiento de los cuidadores, y no se forzó a nadie a 












































Prueba de hipótesis  
Ho: No existe relación entre la Adherencia a la suplementación con multimicronutrientes y 
Dosaje de hemoglobina en niños de 18 meses que acuden a Control de Crecimiento y 
Desarrollo en el Centro de Salud Faucett 
Hi: Existe relación entre la Adherencia a la suplementación con multimicronutrientes y el 
Dosaje de hemoglobina en niños de 18 meses que acuden a Control de Crecimiento y 
Desarrollo en el Centro de Salud Faucett 
 
Tabla 1. Resultados de la prueba de Correlación de Pearson en relación a la Adherencia a la 
suplementación con MMN  y  Dosaje de hemoglobina en niños de 18 meses que acuden a 
Control de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Faucett, Callao, 2018. 
 





Adherencia a la 
suplementación con MMN 
Correlación de Pearson 1 ,116* 
Sig. (bilateral)  ,541 
N 30 30 
Dosaje de hemoglobina 
Correlación de Pearson ,116* 1 
Sig. (bilateral) ,541  
N 30 30 
*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (2 colas). 
 
Por los resultados obtenidos en relación a la adherencia y dosaje de Hb a los 18 meses, se 
observa que la Correlación de Pearson es de 0,116, el cual está por encima del nivel de 
significancia (0,05), por tanto, es rechazada la hipótesis alternativa y se acepta la nula, es 











Tabla 2. Adherencia a la suplementación con multimicronutrientes en niños de 18 meses que 
acuden a Control de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Faucett, Callao, 2018. 
 Frecuencia % 
Adherencia a la 
suplementación con MMN 
Inadecuada 




(≥75% de los sobres al mes) 
16 
53,3% 
Fuente: Encuesta sobre suplementación con multimicronutrientes 
 
 
Fuente: Encuesta sobre suplementación con multimicronutrientes 
Gráfico 1. Adherencia a la suplementación con multimicronutrientes en niños de 18 meses 
que acuden a Control de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Faucett, Callao, 
2018. 
 
En la tabla 2 se evidencia que, del total de los cuidadores encuestados, un 53,3% muestra 









Tabla 3. Adherencia a la suplementación con multimicronutrientes en la dimensión 
preparación en niños de 18 meses que acuden a Control de Crecimiento y Desarrollo en el 
Centro de Salud Faucett, Callao, 2018. 
 Frecuencia % 
Tipo de preparación 
mezclado con agua, jugos, 
caldos, sopas u otros 
líquidos 
9 30,0% 
mezclado con papillas, 
purés, segundos 
21 70,0% 
N° de cucharas para la 
mezcla 
con 1 cucharada 2 6,7% 
con 2 cucharadas 22 73,3% 
con 3 cucharadas a mas 6 20,0% 
Fuente: Encuesta sobre suplementación con multimicronutrientes 
 
En la tabla 3 se evidencia que un 70% de los 30 cuidadores encuestados, mezclan el 
contenido del sobre de MMN con papillas, purés, segundos y solo un 30% con agua, jugos, 
caldos, sopas u otros líquidos, también que un 73,3% mezclan este MMN con 2 cucharadas 

















Tabla 4. Adherencia a la suplementación con multimicronutrientes en la dimensión 
administración en niños de 18 meses que acuden a Control de Crecimiento y Desarrollo en 
el Centro de Salud Faucett, Callao, 2018. 
 Frecuencia % 
Administración diaria 
No 0 0,0% 
Si 30 100,0% 
Administración de la 
preparación 
Indiferente 8 26,7% 
No 9 30,0% 
Si 13 43,3% 
Comparte los MMN con otros 
niños 
No 28 93,3% 
Si 2 6,7% 
Fuente: Encuesta sobre suplementación con multimicronutrientes 
 
En la tabla 4 se evidencia que el 100% de los encuestados administra diariamente un sobre 
de MMN a su niño; un 43,3% de los niños consume la preparación del MMN con la comida, 
mientras que un 30% no lo llega consumir completamente; con respecto a compartir los 
sobres de MMN con otros niños además de a quien se le ha indicado, un 6,7% refiere que si 
















Tabla 5. Adherencia a la suplementación con multimicronutrientes en la dimensión consumo 
y molestias en niños de 18 meses que acuden a Control de Crecimiento y Desarrollo en el 
Centro de Salud Faucett, Callao, 2018. 
 Frecuencia % 
Malestar luego del consumo 
de MMN 
No 9 30,0% 
Si 21 70,0% 
Consumo de MMN luego de 
la molestia 
Indiferente 9 30,0% 
Si 9 30,0% 
dejo de darle los MMN 0 0,0% 
lo suspendió por un tiempo 
y reinició la suplementación 
12 40,0% 
Consumo de alimentos de 
origen animal 
No 1 3,3% 
Si 29 96,7% 
N° de veces consumo de 
alimentos de origen animal 
Nunca 1 3,3% 
1 vez 7 23,3% 
2 veces 9 30,0% 
3 veces 13 43,3% 
Fuente: Encuesta sobre suplementación con multimicronutrientes 
 
En la tabla 5, con respecto a las molestias luego del consumo de los MMN, un 70% indican 
que sus menores han presentado molestias como estreñimiento, solo un 30% no presentaron 
molestias; al consultar por el consumo de MMN luego de las molestias, 40% señalaron que 
lo suspenden por un periodo corto de días y luego retoman la suplementación, y un 30% 








Tabla 6. Adherencia a la suplementación con multimicronutrientes en la dimensión 
conservación en niños de 18 meses que acuden a Control de Crecimiento y Desarrollo en el 
Centro de Salud Faucett, Callao, 2018. 
 Frecuencia  % 
Conservación 
se guardan de manera 
inadecuada 
10 33,3% 
se guardan adecuadamente 20 66,7% 
Fuente: Encuesta sobre suplementación con multimicronutrientes 
 
 
Fuente: Encuesta sobre suplementación con multimicronutrientes 
Gráfico 2. Adherencia a la suplementación con multimicronutrientes en la dimensión 
conservación en niños de 18 meses que acuden a Control de Crecimiento y Desarrollo en el 
Centro de Salud Faucett, Callao, 2018. 
 
En la tabla 6, se observa que un 66,7% guardan adecuadamente los sobres de MMN, es decir 
que estos sobres están bien cerrados, protegidos de la luz y humedad, en cambio un 33,3% 




Tabla 7. Adherencia a la suplementación con multimicronutrientes en la dimensión 
participación en actividades educativas en niños de 18 meses que acuden a Control de 
Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Faucett, Callao, 2018. 
 Frecuencia % 
Tipo de actividad educativa 
Ninguna 9 30,0% 
sesiones demostrativas 10 33,3% 
sesiones educativas 11 36,7% 
campañas de orientación 0 0,0% 
Fuente: Encuesta sobre suplementación con multimicronutrientes 
 
 
Fuente: Encuesta sobre suplementación con multimicronutrientes 
Gráfico 3. Adherencia a la suplementación con multimicronutrientes en la dimensión 
participación en actividades educativas en niños de 18 meses que acuden a Control de 
Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Faucett, Callao, 2018. 
 
En la tabla 7, un 36,7% señalan haber recibido una breve sesión educativa en el consultorio 
de CRED al inicio de la suplementación con MMN, un 33,3% haber recibido sesión 
demostrativa en la sala de espera en el C.S Faucett, mientras que un 30% refiere que nunca 




Tabla 8. Dosaje de hemoglobina a los 6 y 18 meses en niños de 18 meses que acuden a 
Control de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Faucett, Callao, 2018. 
 Dosaje de Hb a los 6 meses Dosaje de Hb a los 18 meses 
 Frecuencia % Frecuencia % 
<7,0 g/dl 0 0% 0 0% 
7,0 - 9,9 g/dl 5 16,7% 4 13,3% 
10,0 - 10,9 g/dl 15 50% 13 43,3% 
11,0 - 14,0 g/dl 10 33,3% 13 43,3% 
Fuente: Encuesta sobre suplementación con multimicronutrientes 
 
En la tabla 8 se evidencia que el 50% de los infantes que manifestaron un Dosaje de Hb entre 
10 y 10,9g/dl, presentaban anemia leve a los 6 meses, resultados que mejoraron ya que a los 
18 meses un 43,3% presentó anemia leve; con respecto al Dosaje de Hb normal, un 33,3% 
presentó entre 11 y 14g/dl  a los 6 meses, resultado que también mejoró a los 18 meses, ya 























A partir de los 6 meses de edad el infante requerirá una alimentación complementaria, y 
es aquí donde muchos cuidadores por desconocimiento, desinterés, o falta de recursos no 
logran cubrir dichos requerimientos y debido a las deficiencias de micronutrientes 
esenciales para un óptimo desarrollo, la anemia por deficiencia de hierro continúa siendo 
un desorden nutricional recurrente en los niños menores de 36 meses.  
 
De los resultados que se obtuvieron a los resultados obtenidos, con relación a la 
adherencia a la suplementación con multimicronutrientes se obtuvo que el 53,3%de los 
niños de 18 meses presentan adherencia; a diferencia del 46,7% que no la presentaron 
(Tabla 2), resultado similar con el encontrado por Christensen L. 17 donde el nivel de 
adherencia en las madres estudiadas fue del 54% ya que refirieron haber dado diariamente 
hierro oral a sus menores. Como se mencionó anteriormente la adhesión del suplemento 
con MMN es el grado en que el paciente logra cumplir con un consumo regular de 
suplementos de manera preventiva o terapéutica según lo prescrito. Cumple con el 
régimen de ingerir la suplementación ya sea preventiva o terapéutico prescrito, lo que 
incluye una la buena disposición para seguir el tratamiento en las dosis, horario y tiempo 
indicado32, con respecto a esto el 100% de los cuidadores encuestados refirieron haber 
brindado diariamente los MMN a sus niños (Tabla 3), lo que resultó contradictorio al 
momento de pedirles que muestren los sobres evidenciándose que solo el 53,3% lo 
administraba diariamente con más del 75% de sobres consumidos al mes y 46,7% menos 
de 75% (Tabla 2) a lo que los cuidadores refirieron en su mayoría que lo administraban 
de manera interdiaria que vendría a ser no más del 60% de sobres, porcentaje inferior al 
indicado actualmente por el MINSA que menciona que la adhesión es correcta cuando se 
ingiere el 75% o más de la dosis preescrita.32 
 
Una evaluación realizada por el CENAN encontró que solo el 25% de los niños de área 
urbana mayores de un año ingirieron el MMN en forma completa (90 o más sobres), de 
igual manera se apreció que en aquellos niños, a quienes se les aplicó más del 75%, se 
consiguió reducir la anemia33. Al compararlo con el presente estudio no se puede afirmar 
que la adhesión al suplemento con MMN esté relacionado con el Dosaje de Hb, ya que al 
realizar la Prueba de Correlación de Pearson resultó en que las variables eran 
independientes entre sí (Tabla 1). Con respecto a la correlación Yanzapanta K y Tinoco 
A.6 encontraron que no existe una correlación entre la adhesión general al suplemento con 
MMN y el nivel de Hb. 
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En el 2014, el MINSA a través de la Directiva Sanitaria estableció el esquema de 
suplementación, al igual que las indicaciones para la administración del MMN, con 
respecto a los resultados obtenidos, evidencian que un 70% de los 30 cuidadores 
encuestados, mezclan el contenido del sobre de MMN con papillas, purés, segundos 
siendo estas los tipo de preparaciones ideales y un 30% con agua, jugos, caldos, sopas u 
otros líquidos (Tabla 3), resultado alentador comparado con los obtenidos por Ocaña D.16 
el 66,7% desconocieron o no llegaron a comprender totalmente cual es la correcta 
preparación del suplemento, el 51,5% de las madres preparó el sobre de Chis Paz en 
frutas, seguido de un 27,3% que lo hizo en sopas, en la misma línea, Hulca M.12 refiere 
que un 41% lo recibe con lácteos, 26% con infusiones, 15% con jugos cítricos y 9% con 
bebidas gaseosas, lo cual no está recomendado para ese tipo de suplementos. 
 
Dentro de la Directiva Sanitaria se establece que el profesional que indica por primera 
vez los MMN debe realizar la consejería nutricional detallando los pasos a seguir para la 
correcta preparación y administración, al igual que informar acerca de los malestares que 
se puedan presentar post toma y así asegurar su suministro, con relación a esto 
Yanzapanta K y Tinoco A.6 destacó en sus resultados que un 47,4% de las madres 
encuestadas no recibió talleres de alimentación y nutrición, al igual que Mendoza C y 
Velez G.15 indicó que un 65,04% de cuidadores afirmaron que a veces asistían a las 
charlas educativas nutricionales, solo un 1,96% que nunca asistieron, resultados similares 
al del presente estudio, ya que un 36,7% de cuidadores señalaron haber recibido una breve 
sesión educativa en el consultorio de CRED al inicio de la suplementación con MMN, un 
33,3% haber recibido sesión demostrativa en la sala de espera en el C.S Faucett, mientras 
que un 30% refirieron que nunca recibieron ningún tipo de actividad educativa (Tabla 7) 
por parte del personal encargado de indicar los MMN mensualmente. 
 
Con respecto al dosaje de Hb se aprecia una ligera disminución, de 50% de niños con 
anemia leve a los 6 meses a 43,3%, a los 18 meses (Tabla 8), comparado con la 
investigación de Ocaña D.16 donde el porcentaje de anemia al comienzo de su 
investigación fue de 52.9%, valores que después de haber aplicado la dosis de 
suplementos con MMN se redujo a 38.2%, interpretándose que la efectividad de 
aplicación es positiva, afirmación que contradice a los resultados obtenidos en la Prueba 
























Primero: Al formular el problema de investigación también se formularon las 
posibles hipótesis que tuvieron que ser comprobadas a través de la prueba de 
Correlación de Pearson donde se observó que fue de 0,116, lo cual estuvo por encima 
del nivel de significancia (0,05), por tanto, no se rechazó la hipótesis nula y sí la 
hipótesis alterna, concluyendo que las variables son independientes entre sí. 
 
Segundo: La variable adherencia a la suplementación con MMN presentó cinco 
dimensiones que fueron analizadas a través de los resultados, con respecto a la 
dimensión preparación en su mayoría los cuidadores sabían en que preparaciones 
preparar los sobres son MMN, en cuantas cucharadas de comida prepararlo, al igual 
que con la dimensión administración, en su mayoría los niños si consumían las dos 
cucharadas de comida con la preparación del MMN, también les brindaban productos 
de origen animal ricos en hierro como el hígado y sangrecita al menos 3 veces por 
semana. 
 
Tercero: Con respecto al Dosaje de Hb, al comparar los resultados registrados a los 6 
meses y obtenidos a los 18 meses, se evidenció una ligera mejora, ya que hubo una 
reducción del número de niños con anemia moderada y leve, y aumento de niños con 
























Primero: Al haber aun cuidadores que refieren no haber recibido ningún tipo de sesión 
educativa o demostrativa, se recomendaría a los profesionales encargados de la 
administración de MMN en el Centro de Salud Faucett, realizar más sesiones 
educativas en consulta sobre lo esencial que es consumir los MMN, informar acerca 
de las molestias que se pueden presentar luego de la toma, al igual que sesiones 
demostrativas en la sala de espera donde se explique la preparación y administración 
de los MMN y de comidas ricas en hierro según la edad del niño. 
 
Segundo: También se recomienda reforzar el seguimiento de la suplementación a 
través de las visitas domiciliarias ya que como mencionó la enfermera de CRED 
muchos cuidadores no asisten a los controles de desarrollo, y otros no se encuentran 
en el domicilio al momento de llevarle los suplementos por tanto no se puede hacer 
la entrega de los MMN, perjudicando la administración diaria al niño, ya que como 
lo estableció el MINSA la suplementación debe ser diaria por un tiempo de 12 meses, 
para garantizar la efectividad en prevenir la anemia en infantes menores de tres años 
de edad. 
 
Tercero: Finalmente, con respecto a los controles de CRED, se recomienda reforzar 
la sensibilización a los representantes sobre de la continuidad, ya que en la presente 
investigación hubo dificultades para el dosaje de Hb, ya que esta se hizo en consulta 
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MATRIZ DE CONSINTENCIA 
PLANTEAMIENTO DEL 
PROBLEMA  
OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 
¿Cuál es la relación 
entre la adherencia a la 
suplementación con 
multimicronutrientes y 
Dosaje de hemoglobina 
en niños de 18 meses que 
acuden a Control de 
Crecimiento y 
Desarrollo en el Centro 
de Salud Faucett, Callao 
2018? 
Objetivo General 
Determinar la relación 
entre adherencia a la 
suplementación con 
multimicronutrientes y 
Dosaje de hemoglobina en 
niños de 18 meses que 
acuden a Control de 
Crecimiento y Desarrollo 
en el Centro de Salud 
Faucett, Callao 2018 
 
Objetivos Específicos 
Identificar la adherencia a 
la suplementación con 
multimicronutrientes en 
Hipótesis nula 
Ho: No existe relación 
entre la adherencia a la 
suplementación con 
multimicronutrientes y 
Dosaje de hemoglobina en 
niños de 18 meses que 
acuden a Control de 
Crecimiento y Desarrollo 




Hi: Existe relación entre la 
adherencia a la 
suplementación con 
1. Adherencia a la 
suplementación con 
multimicronutrientes: 
es el grado en que el 
paciente cumple con el 
régimen de consumo de 
suplementos ya sea 
preventivo o terapéutico 
prescrito. Incluye la 
buena disposición para 
seguir el tratamiento en 
las dosis, horario y 
tiempo indicado. Se 
considera que la 
adherencia es adecuada 
cuando se consume el 











niños de 18 meses que 
acuden a CRED 
Identificar la adherencia a 





conservación, consumo y 
molestias, y participación 
en actividades educativas 
en niños 18 meses que 
acuden a CRED. 
Identificar el Dosaje de 
hemoglobina a los 6 y 18 
meses en niños de 18 
meses que acuden a 
CRED.  
multimicronutrientes y 
Dosaje de hemoglobina en 
niños de 18 meses que 
acuden a Control de 
Crecimiento y Desarrollo 
en el Centro de Salud 
Faucett 
 
75% a más de la dosis 
indicada.32 
2. Dosaje de 
hemoglobina en 
sangre: es la cantidad de 
hemoglobina presente en 
un volumen fijo de la 
sangre. Normalmente se 
expresa en gramos por 
decilitros (g/dL) o 











Yo………………………………............................identificada con D.N.I ……………… Autorizo a la Srta. Interna de Enfermería Sandra Elena 
Torres Reyes, a realizarme un cuestionario; para obtener datos sobre el tema a investigar “Adherencia a la suplementación con multimicronutrientes 
y Dosaje de hemoglobina en niños de 18 meses que acuden a Control de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Faucett, Callao 2018”, así 
mismo afirmo haber sido informada de los objetivos del estudio, haber comprendido la importancia del tema y estar habilitada a desistir en cualquier 






















COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH 
 
 
72 
 
 
 
73 
 
 
 
 
 
 
74 
 
 
 
75 
 
 
 
 
